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        Pengetahuan merupakan hasil dari tahu,dan ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra 
pengelihatan, pendengaran,penciuman,rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan 
diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain 
yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (over behavior). 
Nyamuk Aedes sp. adalah nyamuk yang menularkan virus dengue penyebab 
penyakit demam berdarah dengue (DBD).  Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengetahuan masyarakat tentang pengendalian nyamuk dan 
penggunaan insektisida. 
       Jenis penelitian bersifat deskriptif karena penelitian ini dilakukan dengan 
cara survei tentang pengetahuan masyarakat tentang penggunaan insektisida dan 
pengetahuan masyarakat tentang pengendalian nyamuk Aedes sp. Sampel dalam 
penelitian ini sebanyak 100 responden. Data hasil penelitian disajikan dalam 
bentuk tabel distribusi dan diberikan keterangan dan narasi. 
        Hasil penelitian menunjukan tingkat pengetahuan masyarakat dalam 
pengendalian  nyamuk Aedes sp. kategori tertinggi yaitu kategori cukup dengan 
persentase 62%, baik 19%, kurang 19%. Tingkat pengetahuan masyarakat dalam 
penggunaan insektisida dengan kategori tertinggi yaitu kategori cukup dengan 
persentase 55%, baik 31%, kurang 14%. 
         Berdasarkan hasil penelitian, maka disarankan agar diadakan kegiatan 
penyuluhan oleh pihak Puskesmas Sikumana, agar masyarakat lebih memahami 
tentang cara penggunaan insektisida serta cara penanggulangan nyamuk Aedes sp. 
 
Kata Kunci        : Pengetahuan , pengendalian nyamuk, penggunaan 
insektisida . 




STUDY OF LEVEL COMMUNITY KNOWLEDGE ABOUT  
USE OF INSECTICIDES FOR Aedes sp MOSQUITO CONTROL. 
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        Knowledge is the result of knowing, and this occurs after people do sensation 
through the five human senses, namely the senses of vision, hearing, smell, taste 
and touch. Most knowledge is obtained through the eyes and ears. Knowledge or 
cognitive is a very important domain in shaping one's actions (over behavior). 
Aedes sp. Mosquito is a mosquito that transmits the dengue virus that causes 
dengue hemorrhagic fever (DHF). The purpose of this study was to find out 
people's knowledge about mosquito control and the use of insecticides. 
      This type of research is descriptive because this research was conducted by 
means of a survey of community knowledge about the use of insecticides and the 
prevention of Aedes sp. The population in this study were 100 respondents. Data 
from the research results are presented in the form of tbael distribution and given 
information and narration. 
        The results showed the level of public knowledge in controlling the aedes sp. 
the highest category is the enough category with a percentage of 62%, is good 
19% less 19%. The level of public knowledge in the use of insecticides with the 
highest category is enough category with a percentage of 55%, is good 31%, less 
14%. 
         Based on the results of the study, it was suggested that counseling activities 
be held by the Sikumana Community Health Center, so that the public would 
understand more about how to use insecticides and how to control the Aedes sp. 
 
Keywords : Knowledge, mosquito control, use of insecticides. 
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A. Latar Belakang 
      Aedes aegypti merupakan nyamuk yang termasuk dalam kelas Insecta, 
ordo Diptera, famili Culicidae, subfamilia Culicinae. Nyamuk Aedes aegypti 
(Ae.aegypti) menularkan virus dengue yang menyebabkan penyakit Demam 
Berdarah Dengue (Depkes, 2005).  Penyakit Demam Berdarah Dengue 
(DBD) terutama menyerang anak-anak, namun beberapa tahun terakhir 
cenderung semakin banyak dilaporkan kasus DBD pada orang dewasa. 
Menurut Hardinegoro et al,( 2004, h.1)  Penyakit ini ditandai dengan panas 
tinggi mendadak disertai kebocoran plasma dan pendarahan, dapat 
mengakibatkan kematian serta menimbulkan wabah. Demam berdarah 
dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang 
disebarkan oleh nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor utama.  
Berdasarkan data kasus demam berdarah dengue dari Dinas Kesehatan 
Kota Kupang tiga tahun terakhir yaitu tahun 2015 terdapat 239 kasus dengan 
3 korban yang meninggal dengan case fatality rate (CFR) 1,26%, pada tahun 
2016 terdapat 385 kasus namun tidak ada yang meninggal (CFR 0%) dan 
pada tahun 2017 terdapat 132 kasus dengan 3 korban yang meninggal (CFR 
2,27%). Data tersebut merupakan rekapan dari 11 puskesmas yang ada di 
Kota Kupang. 
Kasus DBD tertinggi di Kota Kupang yaitu Puskesmas Oesapa, 






puskesmas tersebut tiga tahun terakhir (2015-2017) mengalami peningkatan 
dan penurunan setiap tahun dengan jumlah kasus tertinggi adalah di wilayah 
kerja Puskesmas Oesapa pada tahun 2015 sebanyak 43 kasus, meningkat 
menjadi 67 kasus pada tahun 2016, dan pada tahun 2017 kembali turun 
menjadi 25 kasus. Kasus DBD di Puskesmas Oebobo pada tahun 2015 yaitu 
34 kasus meningkat menjadi 42 kasus pada tahun 2016, dan pada tahun 2017 
kembali turun menjadi 22 kasus. Kasus DBD tertinggi ketiga yaitu di 
Puskesmas Sikumana dengan jumlah kasus tahun 2015 sebanyak 25 kasus dan 
1 orang meninggal (CFR) 4,0%, pada tahun 2016 sebanyak 50 kasus, dan 
pada tahun 2017 kembali menurun menjadi 17 kasus. 
Berdasarkan hasil survei awal penelitian di Kelurahan Sikumana, 
masyarakat wilayah ini memperoleh suplai air bersih dari PAM dan sumur bor 
sehingga dijumpai tempat-tempat penampungan air baik di dalam rumah 
maupun di luar rumah. Selain itu pada musim hujan terdapat genangan air 
pada kaleng-kaleng bekas, plastik, tempurung kelapa yang ada disekitar 
rumah warga. Terdapat pot bunga dan perangkap semut yang airnya tidak 
selalu diganti. Hal ini sangat berpotensi menjadi tempat berkembangbiaknya 
jentik nyamuk Aedes sp 
Pencegahan penyakit demam berdarah dengue sangat tergantung pada 
pengendalian vektornya yaitu nyamuk Aedes aegypti. Pengendalian melalui 
sanitasi lingkungan dapat dilakukan dengan membersihkan atau 
mengeluarkan tempat-tempat pembiakan nyamuk seperti kaleng-kaleng 






mengalirkan genangan air hujan. Selain itu juga menggunakan strategi plus 
seperti memelihara ikan pemakan jentik, menabur larvasida, menggunakan 
lotion anti nyamuk (Sembel, 2009, h. 66). Oleh karena itu penulis tertarik 
untuk melakukan penelitian dengan judul “ Studi Tingkat Pengetahuan 
Masyarakat Tentang Penggunaan Insektisida Untuk Pengendalian 
Nyamuk Aedes sp. Di Kelurahan Sikumana Kecamatan Maulafa Tahun 
2019 “ 
B. Rumusan Masalah  
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimanakah pengetahuan 
masyarakat tentang penggunaan insektisida untuk pengendalian nyamuk 
Aedes sp di Kelurahan Sikumana? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mendapatkan gambaran pengetahuan masyarakat tentang 
penggunaan insektisida dalam pengendalian nyamuk Aedes sp. di 
Kelurahan Sikumana 
2. Tujuan Khusus 
a. Mendapatkan gambaran pengetahuan masyarakat dalam 
pengendalian nyamuk Aedes sp. di Kelurahan Sikumana. 
b. Mendapatkan gambaran pengetahuan masyarakat dalam 
penggunaan insektisida untuk menurunkan populasi nyamuk Aedes 







D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Masyarakat 
Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai tindakan 
penanggulangan nyamuk Aedes sp. sehingga masyarakat dapat melakukan 
upaya penanggulangan nyamuk di dalam rumah. 
2. Bagi Institusi 
Menambah kepustakaan tentang pengetahuan masyarakat tentang 
penggunaan insektisida untuk pengendalian nyamuk Aedes sp.  
3. Bagi Peneliti 
Menanbah pengalaman dan pengetahuan peneliti tentang pengetahuan 
masyarakat tentang penggunaan insektisida untuk pengendalian nyamuk 
Aedes sp. 
E. Ruang Lingkup 
1. Lingkup Materi 
Materi yang digunakan dalam penelitian ini adalah materi yang berkaitan 
dengan materi pengendalian vektor dan tikus. 
2. Lingkup Sasaran 
Sasaran dalam penelitian ini adalah masyarakat yang bermukim di 
Kelurahan Sikumana. 
3. Lingkup Lokasi 
Lokasi dalam penelitian ini adalah di Kelurahan Sikumana. 
4. Lingkup Waktu 





A. Nyamuk Aedes sp. 
       Menurut Nadesul (2016, h.1) nyamuk Aedes sp. adalah nyamuk yang 
menularkan virus dengue penyebab penyakit demam berdarah dengue 
(DBD). Menurut Zulkoni (2011, h.146) virus dengue ditularkan dari orang ke 
orang melalui gigitan nyamuk Aedes sp. 
1. Taksonomi Aedes sp. 
Sembel (2009, h.49) mengatakan klasifikasi Aedes sp. adalah sebagai 
berikut: 
Filum : Arthropoda 
Kelas : Insecta 
Ordo : Diptera 
Familia : Culicidae 
Subfamilia : Culicinae 
Genus : Aedes 
Spesies:Ae. aegypti 
:Ae. albopictus 
2.  Siklus Hidup Nyamuk Aedes sp. 
Nyamuk termasuk dalam kelompok serangga yang mengalami 










Siklus Hidup Aedes Sp. 
(Sumber : Depkes RI, 2005)  
 
a. Telur 
   Nyamuk Aedes sp. meletakkan telur satu per satu di atas 
permukaan air atau didinding tempat penampungan air diatas 
permukaan air. Telur dapat bertahan hidup dalam waktu yang cukup 
lama dalam bentuk dorman. Namun bila air cukup tersedia, telur-telur 
itu menetas 2-3 hari sesudah diletakkan (Sembel, 2009, h.52). 
b. Jentik 
    Telur menetas menjadi jentik dalam 2 hari. Jentik dari 
kebanyakan nyamuk menggantungkan dirinya pada permukaan air. 
Untuk mendapatkan oksigen dari udara, jentik-jentik nyamuk Aedes 






air. Kebanyakan jentik nyamuk menyaring mikroorganisme dan 
partikel-partikel lainnya di dalam air. Jentik melakukan pergantian 
kulit empat kali dan menjadi pupa sesudah 7 hari. 
c. Pupa 
    Sesudah melewati pergantian kulit keempat, maka akan menjadi 
pupa. Pupa berbentuk agak pendek, tidak makan, tetapi tetap aktif 
bergerak dalam air terutama bila diganggu. Pupa berenang naik turun 
dari bagian dasar ke permukaan air. Bila perkembangan pupa sudah 
sempurna, yaitu sesudah dua atau tiga hari, maka kulit pupa pecah dan 
nyamuk dewasa keluar serta terbang. 
d. Nyamuk Dewasa 
     Nyamuk dewasa yang baru keluar dari pupa berhenti sejenak di 
atas permukaan air untuk mengeringkan tubuhnya terutama sayap-
sayapnya dan sesudah mampu mengembangkan sayapnya, nyamuk 
dewasa terbang mencari makan. Dalam keadaan istirahat, bentuk 
dewasa dari Aedes sp. hinggap dalam keadaan sejajar dengan 
permukaan (Sembel,2009, h.53). 
 
B. Demam Berdarah Dengue (DBD) 
            Penyakit demam berdarah dengue (DBD) atau dengue hemorrhagic 
fever (DHF) merupakan penyakit akibat infeksi virus dengue yang masih 






seluruh belahan dunia terutama di negara-negara tropik dan subtropik, baik 
sebagai penyakit endemik maupun epidemik (Djunaedi, 2006, h.2). 
1. Penularan Virus dengue 
            Virus dengue ditularkan ke tubuh manusia melalui gigitan nyamuk 
yang terinfeksi, terutama Aedes aegypti yang disebut sebagai arbovivirus 
(virus yang ditularkan melalui arthropoda). Virus bersirkulasi dalam darah 
manusia terinfeksi pada kurang lebih waktu dimana mereka mengalami 
demam. Virus kemudian berkembang didalam tubuh nyamuk selama 
periode 8-10 hari sebelum ditularkan ke manusia selama menggigit dan 
menghisap darah (WHO, 1998, h.9). 
2. Gejala Utama Demam Berdarah Dengue 
          Hadinegoro, dkk, (2004, h.13-15) mengatakan bahwa Terdapat 4 
(empat) gejala utama DBD, yaitu demam tinggi, fenomena perdarahan, 
hepatomegali, dan kegagalan sirkulasi. 
a. Demam 
          Penyakit ini didahului oleh demam tinggi yang mendadak, terus-
menerus berlangsung 2-7 hari, naik turun tidak mempan dengan obat 
anti piretik. Kadang-kadang suhu tubuh sangat tinggi sampai 40
0
C dan 
dapat terjadi kejang demam. Akhir fase demam merupakan fase kritis 
pada DBD. Pada saat demam mulai cenderung menurun dan pasien 
tampak seakan sembuh, hati-hati karena fase tersebut sebagai awal 
kejdian syok. Biasanya pada hari ketiga dari demam. Hari ke 3, 4, 5 






syok. Kemungkinan terjadi perdarahan dan kadar trombosit sangat 
rendah. 
b. Tanda-tanda Perdarahan 
    Penyebab perdarahan pada pasien DBD ialah vaskulopati, 
trombositopenia dan gangguan fungsi trombosit, serta koagulasi 
intravaskular yang menyeluruh. Jenis perdarahan yang terbanyak adalah 
perdarahan kulit seperti uji tourniquet (uji Rumple Leede/uji bendung) 
positif, petekie, purpura, ekimosis dan perdarahan konjungtiva. Petekie 
merupakan tanda perdarahan yang sering ditemukan. Tanda ini dapat 
muncul pada hari-hari pertma demam, tetapi dapat dijumpai pada hari 
ke 3, 4, 5 demam. Petekia sering sulit dibedakan dengan bekas gigitan 
nyamuk. Perdarahan lain yaitu epitaksis, perdarahan gusi, melena dan 
hematemesis. 
c. Hepatomegali (Pembesaran Hati) 
  Pembesaran hati pada umunya dapat ditemukan pada permulaan 
penyakit, bervariasi dari hanya sekedar dapat diraba (just palpable) 
sampai 2-4 cm dibawah lengkungan iga kanan. Proses perbesaran hati 
dari tidak teraba menjadi teraba, dapat meramalkan perjalanan penyakit 
DBD. Derajat pembesaran hati tidak sejajar dengan beratnya penyakit, 










  Pada kasus ringan dan sedang, semua tanda dan gejala klinis 
menghilang setelah demam turun. Demam turun disertai keluarnya 
keringat, perubahan pada tekanan darah dan denyut nadi, akral (ujung) 
ekstremitas teraba dingin, disertai dengan kongesti kulit. Perubahan ini 
memperlihatkan gejala gangguan sirkulasi, sebagai akibat dari 
perembesan plasma yang dapat bersifat ringan atau sementara. Pasien 
biasanya akan sembuh spontan setelah pemberian cairan dan elektrolit. 
Pada kasus berat, keadaan umum pasien mendadak menjadi buruk 
setelah beberapa hari demam. Pada saat atau beberapa saat setelah suhu 
turun, antara hari sakit ke 3-7, terdapat tanda kegagalan sirkulasi seperti 
kulit teraba dingin dan lembab terutama pada ujung jari dan kaki, 
slanosis disekitar mulut, pasien menjadi gelisah, nadi cepat lemah, kecil 
sampai tak teraba. Pada saat akan terjadi syok, beberapa pasien tampak 
sangat lemah dan sangat gelisah. Sesaat sebelum syok seringkali pasien 
mengeluh nyeri perut. 
 
C. Pengendalian Vektor 
   Pengendalian vektor terpadu (integrated vector management) 
adalah kegiatan pengendalian vektor dengan memadukan berbagai metode 
baik fisik, biologi dan kimia yang dilakukan secara bersama-sama dengan 
melibatkan berbagai sumber daya lintas program dan lintas sektor. 






vektor dengan cara meminimalkan habitat perkembangbiakan vektor, 
menurunkan kepadatan dan umur vektor, mengurangi kontak antara vektor 
dengan manusia serta rantai penularan penyakit. Metode pengendalian vektor 
DBD bersifat spesifik lokal dengan mempertimbangkan faktor-faktor 
lingkungan fisik (cuaca/iklim, permukiman, tempat perkembangbiakan), 
lingkungan sosial budaya (pengetahuan, sikap dan perilaku) dan aspek vektor 
(perilaku dan status kerentanan vektor). Pengendalian vektor dapat dilakukan 
secara fisik, biologi dan kimia (Kemenkes RI, 2015,h.73). 
1. Pengendalian Secara Fisik /Mekanis  
Pengendalian fisik merupakan pengendalian vektor DBD melalui 
kegiatan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) dengan cara menguras bak 
mandi/bak penampungn air, menutup rapat-rapat tempat penampungan air  
dan memanfaatkan kembali /mendaur ulang barang bekas yang berpotensi 
menjadi tempat perkembangbiakan jentik nyamuk (3M). PSN 3M 
sebaiknya dilakukan sekurang-kurangnya seminggu sekali sehingga 
terjadi pemutusan rantai pertumbuhan nyamuk pra dewasa tidak menjadi 
dewasa. Sasaran kegiatan PSN 3M adalah semua tempat potensial 
perkembangbiakan nyamuk Aedes, antara lain tempat penampungan air 
untuk keperluan sehari-hari, tempat penampungan bukan untuk keperluan 
sehari-hari dan tempat penampungan alamiah. PSN 3M dilakukan dengan 
cara, antara lain ;  
a. Menguras dan menyikat tempat penampungan air, seperti bak 






b. Menutup rapat-rapat tempat penampungan air, seperti gentong 
air/tempayan,dan lain-lain 
c. Memanfaatkan atau mendaur ulang barang-barang bekas yang dapat 
menampung air hujan 
       PSN 3M diiringi dengan kegiatan plus lainnya, antar lain; 
mengganti air vas bunga, tempat minum burung atau tempat-tempat 
lainnya yang sejenis seminggu sekali, memperbaiki saluran atau talang air 
yag tidak lancar/rusak, menutup lubang-lubang pada potongan 
bambu/pohon dan lain-lain, menaburkan bubuk larvasida misalnya di 
tempat-tempat yang sulit dikuras atau di daerah yang sulit air, memelihara 
ikan pemakan jentik di kolam /bak penampungan air, memasang kawat 
kasa, menghindari kebiasaan menggantung pakaian dalam kamar, 
mengupayakan pencahayaan dan ventilasi ruang yang memadai, 
menggunkan kelambu, memakai obat yang dapat mencegah gigitan 
nyamuk. 
2. Pengendalian Biologi 
Pengendalian biologi menggunakan aagen biologi antar lain: 
a. Predator /pemangsa jentik ( hewan, serangga, parasit) sebagai musuh 
alami stadium pra dewasa nyamuk. Jenis predator yang digunakan 
adalah ikan pemakan jentik (cupang, tampalo, gabus, guppy dan lain-
lain) 
b. Insektisida biologi untuk pengendalian DBD diantaranya: Insect 






masa pra dewasa dengan cara merintangi/menghambat proses chitin 
synthesis selama masa jentik berganti kulit atau mengacaukan proses 
perubahan pupa dan nyamuk dewasa. IGR memiliki tingkat racun ynag 
sangat rendah terhadap mamalia (nilai  LD50 untuk keracunan akut 
pada methoprene adalah 34.600 mg/kg). Bacillus Thuringiensis 
Israelensis (BTI) sebagai salah satu pembasmi jentik nyamuk/larvasida 
yang ramah lingkungan, BTI terbukti aman bagi manusia bila 
digunakan dalam air minum pada dosis normal. Keunggulan BTI 
adalah menghancurkan jentik nyamuk tanpa menyerang predator 
entomophagus dan spesies lain, formula BTI cenderung secara cepat 
mengendap di dasar wadah, karena itu dianjurkan pemakaina yang 
berulang kali. 
3. Pengendalian Secara Kimiawi 
Pengendalian vektor cara kimiawi dengan menggunakan 
insektisida merupakan salah satu metode yang lebih populer di masyarakat 
dibanding dengan cara pengendalaian lain. Sasaran insektisida adalah 
stadium dewasa dan pra dewasa, karena insektisida adalah racun  maka 
penggunaannya harus mempertimbangkan dampak terhadap lingkungan 
dan organisme bukan sasaran termasuk mamalia. Golongan insektisida 
kimiawi untuk pengendalian DBD anatara lain : 
a. Sasaran dewasa (nyamuk) antara lain; Oragnophospat (Malathion, 
methylpirimiphos), Pyrethroid (Cypermetthrine, lamda-cyhalotrine, 






untuk stadium dewasa yang diaplikasikan dengan cara pengabutan 
dingin/ULV. 
b. Sasaran pra dewasa (jentik) / larvasida antar lain; Organophospat 
(temephos), Piriproxifen dan lain-lain. 
Menurut Depkes RI,( 2005, h.14) Pengendalian terhadap jentik Aedes sp. 
yang dikenal dengan istilah Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam 
Berdarah Dengue (PSN DBD) dilakukan sebagai berikut : 
a. Fisik 
Cara ini dikenal dengan kegiatan 3M, yaitu menguras (dan 
menyikat) bak mandi dan bak WC, menutup tempat penampungan air 
rumah tangga (tempayan, drum, dan lain-lain), serta mengubur, 
menyingkirkan atau memusnahkan barang-barang bekas (seperti kaleng, 
ban, dan lain-lain). Pengurasan tempat-tempat penampungan air (TPA) 
dilakukan secara teratur sekurang-kurangnya seminggu sekali. 
b. Kimia 
Cara pengendalian jentik Aedes sp. dengan menggunakan 
insektisida pembasmi jentik (larvasida) ini antara lain dikenal dengan 
istilah larvasidasi. Larvasidasi yang biasa digunakan antara lain 











Pengendalian biologi dapat dilakukan dengan cara memelihara 
ikan pemakan jentik (ikan kepala timah, ikan gupi, ikan cupang/tempalo), 
dapat juga digunakan Bacillus thuringlensis var.  
Depkes RI, (2005, h.13) mengatakan Pengendalian terhadap nyamuk 
dewasa dilakukan dengan cara penyemprotan (pengasapan /pengabutan = 
fogging) dengan insektisida. Pelaksanaan penyemprotan dilakukan pada 
rumah penderita dan lokasi sekitarnya serta tempat-tempat umum. Untuk 
membatasi penularan virus dengue penyemprotan dilakukan dua siklus 
dengan interval satu minggu. Tindakan penyemprotan dapat membatasi 
penularan yang harus diikuti dengan pengendalian terhadap jentiknya 
agar populasi nyamuk penular dapat tetap ditekan serendah-rendahnya  
Menurut Permenkes RI Nomor 374 Tahun 2010 tentang 
Pengendalian Vektor, beberapa metode pengendalian nyamuk dewasa 
adalah sebagai berikut: 
a. Pengendalian fisik dan mekanis dapat dilakukan dengan cara 
pemasangan kelambu, memakai baju lengan panjang, penggunaan 
hewan sebagai umpan nyamuk (cattle barrier) dan pemasangan kawat 
kasa 
b. Pengendalian dengan menggunakan agen biotik dapat dilakukan 







c. Pengendalian secara kimia dapat dilakukan dengan cara surface spray, 
memakai kelambu berinsektisida serta menggunakan insektisida 
rumah tangga ( penggunaan repelen, anti nyamuk bakar, dan lain-
lain). 
 
D.    Insektisida 
    Insektisida adalah semua bahan atau campuran bahan yang 
digunakan untuk mencegah, merusak, menolak atau mengurangi 
serangga hama. Insektisida mengendalikan serangga dengan cara 
mengganggu/mengacaukan proses penting dalam kehidupannya. 
Insektisida dikenal sebagai racun kontak, racun pernafasan dan racun 
perut (Sigit & Hadi, 2006).  
1. Cara Masuk Insektisida (Mode of Entry) 
Insektisida dalam mengendalikan serangga bekerja dengan cara 
mengganggu atau mengacaukan proses penti dalam kehidupan. Kontak 
insektisida pada serangga melalui mulut, kulit atau melalui lubang 
pernapasan (spirakel). Menurut Sigit & Hadi (2006) bahwa insektisida 
dikenal sebagai : 
a. Racun kontak. Insektisida yang diaplikasikan langsung menembus 
integumen serangga (kutikula), trachea atau kelenjar sensorik dan 
organ lain yang terhubung dengan kutikula. Dalam aplikasi insektisida 
sebagai racun kontak sering digunakan formulasi serbuk (dust), 






b. Racun perut. Insektisida masuk ke dalam tubuh serangga melalui 
sistem pencernaan serangga, sehingga bahan aktif harus tertelan oleh 
serangga tersebut. Formulasi umpan (bait) untuk rayap, semut, lipas 
adalah contoh racun perut. 
c. Racun pernafasan. Insektisida masuk ke dalam tubuh serangga melalui 
liang pernafasan serangga (spirakel). Semua fumigan termasuk racun 
pernafasan. Mereka aktif karena keberadaannya dalam bentuk gas di 
udara/atmosfer yang tertutup saat diaplikasikan. 
2. Cara kerja insektisida dalam tubuh serangga 
Cara kerja insektisida (mode of action) adalah cara insektisida 
memberikan pengaruh terhadap serangga berdasarkan aktifitas insektisida 
di dalam tubuh manusia. Cara kerja insektisida menurut Valess dan 
Keohler (Sigit & Hadi, 2006), O’brien (1967) adalah sebagai berikut : 
a. Mengganggu sistem saraf 
Insektisida yang bekerja mengganggu sistem saraf antara lain 
piretroid, organoklorin, organofosfat dan karbamat. Piretroid beracun 
terhadap serabut saraf (racun axionik) terikat pada protein dalam saraf 
yang dikenal sebagai voltage-gated sodium channel. Pada keadaan 
normal protein ini membuka untuk memberikan rangsangan pada saraf 
dan menutup untuk menghentikan sinyal saraf. Piretroid terikat pada 
gerbang ini dan mencegah penutupan secara normal yang 
menghasilkan rangsangan saraf berkelanjutan, sehingga menyebabkan 






Organofosfat dan karbamat merupakan racun sinaptik. Sinaps 
merupakan titik penghubung saraf. Secara spesifik organofosfor dan 
karbamat terikat pada enzim yang terdapat pada sinaps yang disebut 
asetilkolinesterase. Enzim ini dibentuk untuk menghambat impuls 
saraf setelah melewati sinaps. Organofosfor dan karbamat terikat pada 
enzim ini dan menghambatnya untuk tidak bekerja.    
b. Penghambat produksi energi 
Insektisida yang cara kerjanya masuk dalam kategori ini 
diantaranya Amidinohidrason yang terkenal adalah hidrametilon. 
Insektisida ini terikat pada sitokrom pada sistem transportasi elektron 
pada mitokondria. Ikatan ini memblok produksi Adenosin Tri 
Phosphate (ATP) yang mengakibatkan serangga mati seperti kehabisan 
tenaga. Fluoroalifatik sulfonamide contohnya sufluramid yang bekerja 
dalam tubuh serangga dengan menghambat produksi ATP dan 
berakibat serangga mati seperti kehabisan tenaga. Pirol dengan 
anggotanya klorfenapir adalah insektisida yang relatif baru dan bekerja 
dalam tubuh serangga dengan menghambat produksi ATP. Sulfuril 
fluoride merupakan salah satu fumigan untuk fumigasi bangunan yang 
bekerja menghambat produksi ATP. 
c. Mengganggu sistem endokrin 
Yang termasuk dalam zat ini diantaranya zat pengatur tumbuh 
serangga (ZPT) atau insect growth regulator (IGR) yang bekerja pada 






serangga untuk tetap pada stadia pra dewasa. Pada kondisi normal, 
ketika pertumbuhan serangga dianggap cukup, produksi hormon 
kemudahan berhenti dan memicu untuk ganti kulit menjadi stadia 
dewasa. Serangga yang terpapar dengan insektisida ini tidak mampu 
ganti kulit secara sempurna menjadi dewasa dan tidak mampu 
berproduksi secara normal. 
d. Penghambat produksi kutikula 
Insektisida ini berperan dalam menghambat sintesa kitin (PSK) 
atau chitin synthesis inhibitor (CSI). Insektisida ini dikenal juga 
sebagai pengatur tumbuh serangga. Insektisida yang termasuk 
kelompok ini diantaranya triflumuron, diflubenzuron, heksaflumuron, 
flufenoksuron dan noviflumuron. Proses ganti kulit menuju stadia 
berikutnya menjadi gagal. 
e. Mengganggu keseimbangan air 
Insektisida yang termasuk kategori ini adalah asam borat, 
diatomaceaous earth (DE) dan tepung batuan sorptif lainnya. Secara 
alamiah tubuh serangga dilindungi lapisan lilin tipis untuk melindungi 
kehilangan air dari permukaan kutikula. Serangga yang kontak dengan 
silica aerogel dan DE, maka insektisida akan menyerap lapisan lilin 
yang ada dan mengakibatkan kehilangan air dari permukaan kutikula 






Jenis Insektisida yang sering digunakan untuk pengendalian 
nyamuk dewasa menurut Sigit & Hadi (2006) dikelompokkan sebagai 
berikut : 
1. Insektisida Nabati 
Insektisida Nabati merupakan insektisida alami yang 
didapatkan dari tanaman. Insektisida nabati yang masih digunakan 
seperti piretrum dan rotenon.  
Piretrum pertama kali digunakan pada abad 19 untuk 
mengendalikan tuma manusia semasa perang Napoleon. Piretrin 
adalah insektisida kontak nyaris tidak meninggalkan residu pada 
permukaan terbuka karena cepat terurai jika terpapar cahaya. 
Rotenon adalah racun kontak dan perut, yang membunuh serangga 
secara perlahan yang diikuti dengan aktifitas berhenti makan. 
Rotenon banyak digunakan untuk pengendalian serangga di taman 
dan kebun sekitar rumah. 
2. Organoklorin  
Organoklorin adalah golongan insektisida yang 
mengandung karbon, khlor dan hidrogen. Organoklorin 
merupakan kelompok insektisida sintetik organik yang pertama 
kali dikembangkan. Kelompok insektisida ini yang populer dan 
tidak digunakan lagi adalah Dichloro Diphenyl Tirchloro-ethane 






DDT adalah insektisida yang paling terkenal di abad 20 
karena telah membantu dunia dalam pengendalian vektor penyakit 
seperti malaria dan yellow fever. DDT pada serangga dan mamalia 
merusak keseimbangan ion-ion Na dan K pada akson yang 
mencegah transmisi impuls saraf secara normal (Sigit & Hadi, 
2006). 
Insektisida golongan organoklorin, khususnya DDT sudah 
dilaporkan kurang efektif terhadap nyamuk. WHO (1997) 
menyatakan DDT 75% Wettable Powder (WP) dan 25% 
Emulsifiable Concentrate (EC) dengan dosis 1 sampai 2 gr/m
2
, 
mempunyai efek residual sampai 6 bulan atau lebih. Uji 
kerentanan An. aconitus terhadap DDT dilakukan secara intensif 
di propinsi-propinsi Jawa Barat, Jawa Tengah, Yogyakarta dan 
Jawa Timur sejak tahun 1960 (Sanitiyok, 1985 dalam 
Kusmintarsih, 1998). Di Jawa Barat hingga tahun 1985 belum 
terjadi kekebalan nyamuk terhadap DDT. Tahun 1975 sebagian 
besar lokasi uji kerentanan menunjukkan perkembangan kekebalan 
dan hanya 3% dari jumlah lokasi yang diuji menunjukkan bahwa 
An. aconitus yang rentan terhadap DDT. Di Yogyakarta 
perkembangan kekebalan An. aconitus terhadap DDT terjadi lebih 
awal dari pada di Jawa Tengah. Pada periode 1965, semua lokasi 








Organofosfor adalah semua insektisida yang mengandung 
fosfor dalam susunan kimianya. Ciri khas dari organofosfat adalah 
daya knock down yang cepat, toksisitas terhadap mamalia relatif 
rendah, toksik terhadap vertebrata, relatif kurang stabil, korosif 
dan yang paling khas adalah berbau. Beberapa jenis dari 
organofosfat yang sering digunakan dalam pengendalian serangga 
seperti malation, temefos, diazinon (Sigit & Hadi, 2006). Malation 
termasuk kelompok alifatik yaitu insektisida yang banyak 
digunakan dalam pengendalian nyamuk, lalat dan lipas serta 
pengendalian vektor demam berdarah dengue. Senyawa alifatik 
adalah turunan asam fosforik sederhana dan memiliki rantai 
karbon yang pendek (Sigit & Hadi, 2006). Temefos sangat populer 
sebagai larvisida dan termasuk dalam kelompok fenil. Fenil 
umumnya lebih stabil dibandingkan dengan alifatik, sehingga 
mempunyai residu lebih lama (Sigit & Hadi, 2006).  
Diazinon termasuk kelompok heterosiklik berarti struktur 
cincin terdiri dari atom yang berbeda atau tidak sama. Diazinon 
pernah terdaftar untuk pengendalian nyamuk, lalat dan lipas tetapi 
tidak dilanjutkan lagi. Organofosfat bekerja dengan menghambat 
suatu enzim yang sangat penting dalam sistem saraf yang disebut 
dengan kolinesterase (ChE). Enzim ini menjadi terfosforilasi 






Penghambatan ini menyebabkan akumulasi asetikolin pada sinaps 
dan mengakibatkan kejang otot dan akhirnya lumpuh (Sigit & 
Hadi, 2006). Menurut WHO (1997), insektisida golongan 
organofosfat seperti malation 50 WP dan 50 EC dosis 1 atau 
2g/m
2
, mempunyai efek residu 1 sampai 3 bulan terhadap nyamuk. 
Hasil penelitian Kusbaryanto (2001) melaporkan bahwa larva 
nyamuk Culex quenquefasciatus di Kabupaten Sleman telah 
menunjukkan adanya kecenderungan resisten terhadap insektisida 
malation. Fenintrotion 40 WP atau 50 WP dan fenintrotion 5 EC 
dosis 1 sampai 2g/m
2
 mempunyai efek residu sekitar 2,5 bulan 
terhadap nyamuk. Penelitian yang dilakukan Widiarti (2000) 
menunjukkan bahwa nyamuk An. aconitus telah mengalami 
penurunan kerentanan terhadap insektisida fenintrotion yang 
digunakan di daerah HCI (Kecamatan Mlongo II, Batealit dan 
Mayong I) serta daerah MCI (Kecamatan Bangsari III Jepara). 
4. Karbamat 
Karbamat merupakan golongan insektisida turunan dari 
asam karbamik yang cara kerjanya mirip dengan organofosfor, 
yaitu menghambat enzim kholinesterase pada sistem saraf.  
Kelebihan karbamat secara umum adalah toksisitas mamalia oral 
dan dermal relatif rendah, kurang atau tidak berbau serta 






aktif karbamat yaitu seperti propoxur dan bendiokarb (Sigit & 
Hadi, 2006). 
Insektisida golongan karbamat, seperti propoxur 50 WP dan 
propoxur 20 EC dosis 1 sampai 2 g/m
2
 mempunyai efek residu 2 
sampai 3 bulan terhadap serangga. Bendiocarb 80 WP dosis 0,2 
sampai 0,4 g/m
2
 mempunyai efek residu 2 sampai 3 bulan 
terhadap serangga.  
5. Piretroid  
Penelitian terhadap sintesa senyawa yang mirip piretrin 
dimulai sejak tahun 1940-an. Penamaan piretroid berarti mirip 
piretrin, karena akhiran oid dalam dunia ilmiah berarti mirip. 
Beberapa karakteristik penting dari piretroid yaitu a) bekerja cepat 
pada serangga, b) bersifat repelen, c) aplikasi dosis rendah, d) 
toksisitas mamalia relatif rendah, e) tidak berbau, f) non residual 
untuk generasi pertama, g) residual jangka panjang, h) kelarutan 
dalam air rendah, dan i) toksik terhadap ikan (Sigit & Hadi, 2006). 
Beberapa jenis insektisida golongan piretroid yang 
direkomendasikan untuk perlakuan kelambu antara lain 
alfasipermetrin, permetrin, lambdasihalotrin, deltametrin, sifultrin 









E. Perilaku Masyarakat 
1. Pengertian perilaku 
Perilaku adalah semua kegiatan atau aktifitas manusia baik yang 
dapat diamati langsung maupun tidak dapat diamati oleh pihak luar. 
Perilaku pada hakikatnya tindakan manusia itu sendiri yang bentengnya 
sangat luas dari mulai berjalan, bicara, menangis, tertawa,dan bekerja. 
(Fitriani, 2011, h.120) . Perilaku adalah kegiatan manusia atau makluk 
hidup yang dilihat secara langsung pada waktu tertentu.  
2. Domain perilaku 
Benyamin  Bloom seorang ahli psikologi pendidikan membagi 
perilaku itu kedalam tiga domain ranah atau kawasan yaitu kognitif 
(cognitife), afektif (aviektive), psikomotor (psychomotor).Dalam 
pengembanganya, teori Bloom dimodifikasi untuk pengukuran hasil 
pendidikan kesehatan yakni 
a. Pengetahuan  
 Pengetahuan merupakan hasil dari tahu,dan ini terjadi setelah 
orang melakukan pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, 
yakni indra pengelihatan, pendengaran,penciuman,rasa dan raba. 
Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 








b. Sikap (attitude)  
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari 
seseorang terhadap stimulasi atau objek. 
c. Praktek atau Tindakan  
  Kegiatan nyata yang dilakukan oleh seseorang untuk mewujudkan 
tujuan tertentu. Terwujudnyasikap menjadi suatu perbuatan nyata 
diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan  
antara lain adalah faktor fasilitas.Tingkat-tingkat praktek atau tindakan; 
1) Persepsi (perceptionn) 
Mengenal atau memilih berbagai objek sehubungan dengan 
tindakan yang akan di ambil merupakan praktek tingkat pertama 
2) Responden terpimpin ( duided rsepon) 
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar sesuai 
dengan contoh adalah indikator praktek tingkat dua 
3) Mekanisme (mekanism) 
Apabila seseorangtelah dapat melakukan sesuatu dengan benar 
secara otomatis atau sesuai,itu sudah merupakan kebiasaan  maka 
ia sudah mencapai praktek tingkat tiga.  
4) Adaptasi (adaptation) 
Adaptasi adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah 
berkembang dengan baik,artinya tindakan itu sudah di 







Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara tidak langsung yakni 
dengan wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan 
beberapa jam,hari atau bulan yang lalu (recall). Pengukuran juga 
dilakukan secara langsung,yakni dengan mengobservasi tindakan atau 






A. Jenis Penelitian  
      Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskripsi yaitu suatu 
penelitian yang hanya mendeskripsikan atau menggambarkan objek penelitian 
(Notoatmodjo, 2012, h.35). Objek dalam penelitian ini adalah pengetahuan 
masyarakat tentang penggunaan insektisida dalam pengendalian nyamuk 
Aedes sp. 
B. Rancangan Penelitian 
        Rancangan penelitian yang digunakan adalah Cross Sectional Study 
(studi potong melintang) karena dalam penelitian ini data-data yang 
dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2012, h.37) yaitu 
data pengetahuan masyarakat tentang penanggulangan nyamuk, jenis 
insektisida yang digunakan untuk menanggulangi nyamuk di Kelurahan 
Sikumana.  
















D. Variabel Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini adalah : 
1. Pengetahuan masyarakat tentang pengendalian nyamuk Aedes sp. 
2. Pengetahuan masyarakat tentang penggunaan insektisida  
E. Defenisi Operasional 
Tabel I 
Tabel Defenisi Operasional 













































F. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah Kepala Keluarga yang berjumlah 
14.896 Kepala Keluarga yang ada di Kelurahan Sikumana Kecamatan 
Maulafa Tahun 2019. 
2. Sampel  
Dalam penelitian ini sampel adalah sebagian dari jumlah populasi.  







         
 
Keterangan : 
N : Besar Populasi (14.896) 
n :  Besar sampel 
d :  Tingkat kepercayaan (0,1) 
1 : Nilai konstan  
Jadi,  n = 
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n = 99,33  
n = 100 
 
 Dari perhitungan diatas dapat diketahui sampel yang diteliti adalah 
100 Kepala Keluarga di Kelurahan Sikumana. 
G. Metode Pengumpulan Data  
1. Data Primer  
Data primer yaitu data yang diperoleh secara langsung meliputi 
data pengetahuan masyarakat dalam pengendalian dan penggunaan 
insektisida  nyamuk Aedes sp. yang diperoleh dengan cara wawancara. 
 





Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Kupang dan 
puskesmas Sikumana yang terkait dengan jumlah kasus DBD tahun 
2015- 2017 dan data dari Kantor Kelurahan Sikumana yaitu data jumlah 
penduduk serta jumlah Kepala Keluarga yang ada di Kelurahan 
Sikumana. 
H.  Tahapan Pelaksanaan Penelitian 
1. Tahap Persiapan 
a. Pengurusan surat izin penelitian 
b. Persiapan lokasi penelitian 
Persiapan lokasi ini dilakukan dalam rangka pelaksanaan penelitian 
melalui pendekatan dengan aparat setempat untuk memperoleh 
kesepakatan waktu pengambilan data 
c. Persiapan tenaga 
 Dalam penelitian ini, tenaga pelaksana peneliti dibantu oleh teman-
teman mahasiswa Program Studi Kesehatan Lingkungan berjumlah 
empat orang. 
2. Tahap Pelaksanaan 
a. Pengambilan data primer yang meliputi pengetahuan masyarakat 
dalam pengendalian nyamuk Aedes sp dan penggunaan insektisida. 
b. Sebelum pengambilan data, mengantar surat ijin penelitian kepada 
kepala kelurahan. 
c. Tahap pengambilan data dilakukan dengan cara wawancara terhadap 





I. Pengolahan Data 
1. Pemeriksaan data (editting) adalah pemeriksaan kembali kelengkapan 
data pengetahuan masyarakat dalam pengendalian nyamuk, jenis 
insektisida yang digunakan. 
2.  Pembuatan kode (coding) adalah pemberian kode pada kelompok data 
dengan pemberian inisial pada nama kepala keluarga dan jenis 
insektisida. 
3. Memasukan data (entry) adalah memasukan data pada master tabel dan 
tabel hasil. Untuk memasukan data pada master tabel dinilai setiap 
pertanyaan yang benar diberi nilai 1 dan yang salah diberi nilai 0. 
J. Analisis Data  
Data yang diperoleh dalam penelitian ini akan dianalisis secara deskriptif 
dan disajikan dalam bentuk tabel untuk mengetahui persentase tingkat 
pengetahuan masyarakat dalam pengendalian nyamuk, serta penggunaan 
insektisida di Kelurahan Sikumana Kecamatan maulafa. 
Rumus yang digunakan menurut Arikunto (1997, h. 246) adalah: 
Rumus : P = 
                    
                      
 X 100% 
Keterangan : 
P = Presentase 
F = Jumlah jawaban benar 





Penilaian mengenai pengetahuan masyarakat menggunakan skala ordinal. 
Karena mengukur tingkat pengetahuan yang terdiri atas tiga tingkatan yaitu 
baik, cukup dan kurang berdasarkan jawaban dalam kuisioner. 
Cara penilaian pengetahuan adalah sebagai berikut :  
a. Nilai 1 untuk jawaban benar 
b. Nilai 0 untuk jawaban salah 
Kriteria penilaian : 
Baik = 75 – 100 % 
Cukup = 41 – 74 % 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil  
1. Gambaran Umum Lokasi 
Kelurahan Sikumana merupakan salah satu Kelurahan yang berada 
dalam wilayah  Kecamatan Maulafa  Kota Kupang. Kelurahan Sikumana 
mencakup 44 RT dan 18 RW dengan luas wilayah 37,92 km
2
, dan jumlah 
kepala keluarga di Kelurahan Sikumana adalah 9.670 kepala keluarga. 
Dengan terbentuknya Kota Kupang pada saat itu maka Kelurahan 
Sikumana yang sebelumnya berada dalam wilayah Kabupaten Kupang 
masuk dalam wilayah kerja Kodya Kupang. Batas wilayah Kelurahan 
Sikumana adalah sebagai berikut : 
a. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Bello 
b. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Batu Pelat 
c. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Naikoten 1 dan Oepura 
d. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Fatukoa 
Keadaan penduduk yang berdomisili dalam Kelurahan Sikumana adalah 
penduduk yang heterogen, karena terdiri dari beragam suku dengan 
mayoritas penduduk berasal dari suku Rote, Sabu, Timor, Alor, Flores, 






2. Hasil Penelitian 
a. Tingkat Pendidikan Responden di Kelurahan Sikumana 
Tingkat pendidikan 100 responden di Kelurahan Sikumana 
Kecamatan Maulafa yang diteliti dapat dilihat pada tabel 2. 
Tabel 2 
Tingkat Pendidikan Responden di Kelurahan Sikumana 
 Tahun 2019 
No Tingkat Pendidikan Jumlah % 
1. SD 3 3 
2. SMP 10 10 
3. SMA 63 63 
4. D3 7 7 
5. S1 17 17 
 Total 100 100 
  Sumber : Data primer terolah tahun 2019 
b. Pengetahuan Masyarakat tentang Pengendalian Nyamuk 
Hasil penelitian pengetahuan masyarakat dalam pengendalian 
nyamuk aedes sp. di Kelurahan Sikumana dapat dilihat pada tabel 3 
berikut.  
Tabel 3 
Pengetahuan masyarakat tentang Pengendalian  
Nyamuk Aedes sp. di Kelurahan Sikumana Tahun 2019 
No Kategori Jumlah % 
1 Baik  19 19 
2 Cukup 62 62 
3 Kurang 19 19 
 Jumlah 100 100 





   Tabel 3 menunjukan dari 100 responden yang diwawancarai 
tentang pengetahuan pengendalian nyamuk, kategori baik dengan 
persentase 19%, kategori kurang  dengan persentase 19 % sedangkan 
kategori cukup dengan persentase 62%. 
c. Pengetahuan Masyarakat tentang Penggunaan Insektisida 
Hasil penelitian pengetahuan masyarakat dalam penggunaan 
insektisida di Kelurahan Sikumana dapat dilihat pada tabel 4 
berikut.  
Tabel 4 
Pengetahuan masyarakat tentang Penggunaan Insektisida  
di Kelurahan Sikumana Tahun 2019 
No Kategori Jumlah % 
1. Baik  31 31 
2. Cukup 55 55 
3. Kurang 14 14 
 Jumlah 100 100 
                 Sumber : Data primer terolah  
 
 Tabel 4 menunjukan dari 100 responden yang diwawancarai 
tentang pengetahuan penggunaan insektisida yaitu kategori baik 
dengan persentase 31 % dan kategori kurang dengan persentase 14% 









B. Pembahasan  
1. Pengetahuan Masyarakat Dalam Pengendalian Nyamuk 
Dalam penelitian ini, untuk mengetahui tingkat pengetahuan 
responden  tentang pengendalian nyamuk Aedes aegypti di Kelurahan 
Sikumana dilakukan dengan mengajukan beberapa pertanyaan yang 
berkaitan tentang penyakit demam berdarah, tanda dan serta 
pencegahannya dan vektor penyebabnya. Informasi mengenai pengetahuan 
pada penelitian ini diperoleh dari hasil jawaban pertanyaan yang diajukan 
kepada responden. 
Hasil penelitian yang diperoleh tingkat pengetahuan masyarakat 
tentang pengendalian nyamuk kategori  kurang 19 responden (19%), cukup 
62 responden (62%), dan baik 19 responden (19%). Angka ini 
menunjukkan bahwa rata–rata masyarakat Kelurahan Sikumana Kota 
Kupang mempunyai tingkat pengetahuan yang cukup baik mengenai 
pengendalian nyamuk.  
Hasil wawancara yang dilakukan di Kelurahan Sikumana 
menyatakan bahwa aspek penilaian yang belum dipahami oleh masyarakat 
yaitu pada penilaian tentang keberadaan nyamuk Aedes aegypti, hal ini 
dikarenakan dari 100 responden hanya 19 responden (19%) yang mampu 
menjawab dengan benar. Ketidakmampuan responden dalam menjawab 
pertanyaan dengan benar dikarenakan kurang mendapatkan informasi 





serta responden yang sibuk bekerja sehingga tidak memiliki waktu untuk 
mengikuti penyuluhan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ririh (2005), bahwa  
terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkat 
pengetahuan responden dengan keberadaan jentik Aedes aegypti di 
Kelurahan Wonokusumo diperoleh (p= 0,001 < 0,05). Penelitian Damyanti 
(2009) juga menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan dengan 
keberadaan larva Aedes aegypti di Kelurahan Kepolorejo Kecamatan 
Magetan Kabupaten Magetan dengan p value sebesar 0,046. Pengetahuan 
berpengaruh sebagai motivasi awal bagi seseorang dalam berperilaku, 
(Green, 1980).  
 Tingkat Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya 
Pendidikan, Pekerjaan, Usia, Informasi, dan Pengalaman (Mubarak, 2007, 
h.30). Dari data di atas ditemukan bahwa masih ada masyarakat dengan 
pengetahuan kurang sebanyak 19 responden (19 %) tentang pengendalian 
nyamuk dengan tingkat pendidikan responden sebesar 63% adalah tamatan 
SMA. Hal tersebut disebabkan oleh kebanyakan masyarakat kurang 
perhatian untuk mendapat informasi atau penyuluhan tentang pengendalian 
vektor demam berdarah dengue. Hal ini sesuai dengan pendapat 
(Notoatmodjo 2003, h.100) yaitu masyarakat yang sibuk bekerja hanya 
memiliki waktu sedikit untuk memperoleh informasi karena waktu yang di 





masyarakat yang tidak bekerja memiliki waktu untuk memperoleh 
informasi.  
Tabel 3 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat 
sudah ada yang baik sebanyak 19 responden (19 %) untuk pengetahuan 
tentang pengendalian nyamuk. Seseorang yang mempunyai pengetahuan 
yang baik mengenai suatu penyakit, dalam hal ini DBD akan muncul sikap 
dan tindakan/perilaku yang benar. Jika pengetahuan seseorang semakin 
tinggi maka semakin benar pula sikap dan tindakan seseorang 
(Notoadmodjo, 2003). Menurut Notoadmodjo (2007), pengetahuan yang 
baik akan membuat perilaku akan bertahan daripada perilaku yang tidak 
didasarkan pengetahuan. Oleh karena itu, seharusnya masyarakat yang 
memiliki pengetahuan yang baik terkait DBD dapat berpartisipasi aktif 
secara berkesinambungan untuk melakukan kegiatan Pemberantasan 
Sarang Nyamuk DBD (PSN DBD) di lingkungannya. 
2. Pengetahuan Masyarakat Dalam Penggunaan Insektisida 
Dalam penelitian ini, untuk mengetahui tingkat pengetahuan 
responden  tentang pengendalian nyamuk Aedes aegypti di Kelurahan 
Sikumana dilakukan dengan mengajukan beberapa pertanyaan yang 
berkaitan tentang pengertian, cara penggunaan, serta dosis dari insektisida. 
Informasi mengenai pengetahuan pada penelitian ini diperoleh dari hasil 
jawaban pertanyaan yang diajukan kepada responden. 
Hasil penelitian yang diperoleh tingkat pengetahuan masyarakat 





cukup 55 responden (55 %), dan baik 31 responden (31 %).  Angka ini 
menunjukkan bahwa rata–rata masyarakat Kelurahan Sikumana Kota 
Kupang mempunyai tingkat pengetahuan yang cukup baik mengenai 
penggunaan insektisida. 
Hasil wawancara yang dilakukan di Kelurahan Sikumana 
menyatakan bahwa aspek penilaian yang belum dipahami oleh masyarakat 
yaitu pada penilaian tentang dosis penggunaan bubuk abate, hal ini 
dikarenakan dari 100 responden hanya 21 responden (21%) yang mampu 
menjawab dengan benar. Ketidakmampuan responden dalam menjawab 
pertanyaan dengan benar dikarenakan kurang mendapatkan informasi 
tentang penggunaan insektisida baik dari puskesmas melalui penyuluhan 
serta responden yang sibuk bekerja sehingga tidak memiliki waktu untuk 
mengikuti penyuluhan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pujianti di Semarang 
yang menunjukkan bahwa nyamuk Aedes lebih dipandang sebagai 
gangguan karena rasa gatal saat menghisap dan suara bising yang 
ditimbulkan daripada sebagai vektor penyakit. Penelitian lain oleh Diana  
di Provinsi Bali menunjukkan bahwa penggunaan insektisida rumah 
tangga belum didasari oleh pengetahuan mengenai vektor DBD. Penelitian 
Georghio menjelaskan bahwa penggunaan insektisida yang terus menerus 
selama 2–20 tahun dapat menimbulkan resistensi terhadap serangga 
sasaran. Penelitian lain oleh Prasojo menunjukkan bahwa insektisida kimia 





penyakit kronis, kelainan pada bayi yang baru lahir, kanker, keracunan 
pada hewan peliharaan, tercemarnya air, dan rusaknya lingkungan. 
Adapun dampak lain yang dapat ditimbulkan selain yang telah disebutkan 
adalah tercemarnya makanan dan residu di permukaan tanah. 
Tingkat Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya 
Pendidikan, Pekerjaan, Usia, Informasi, dan Pengalaman (Mubarak, 2007, 
h.30). Dari data di atas ditemukan bahwa masih ada masyarakat dengan 
pengetahuan kurang sebanyak 14 responden (14 %) tentang pengendalian 
nyamuk. Hal tersebut disebabkan oleh kebanyakan masyarakat yang sibuk 
bekerja sehingga kurang mendapat informasi atau penyuluhan dari pihak 
terkait. Hal ini sesuai dengan pendapat (Notoatmodjo 2003, h.100) yaitu 
masyarakat yang sibuk bekerja hanya memiliki waktu sedikit untuk 
memperoleh informasi karena waktu yang di miliki masyarakat tersebut 
akan habis di lahan kerja, sedangkan masyarakat yang tidak bekerja 
memiliki waktu untuk memperoleh informasi.  
Tabel 4  menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat 
sudah ada yang baik sebanyak 31 responden (31 %) untuk pengetahuan 
tentang penggunaan insektisida. Seseorang yang mempunyai pengetahuan 
yang baik mengenai penggunaan insektisida akan muncul sikap dan 
tindakan/perilaku yang benar. Jika pengetahuan seseorang semakin tinggi 
maka semakin benar pula sikap dan tindakan seseorang (Notoadmodjo, 
2003). Menurut Notoadmodjo (2007), pengetahuan yang baik akan 





pengetahuan. Oleh karena itu, seharusnya masyarakat yang memiliki 
pengetahuan yang baik terkait penggunaan insektisida dapat berpartisipasi 
aktif secara berkesinambungan untuk berbagi informasi tentang 






Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Sikumana 
Kecamatan Maulafa, dapat disimpulkan sebagai berikut. 
1. Tingkat pengetahuan masyarakat dalam pengendalian  nyamuk Aedes sp. 
kategori baik dengan persentase 19%. 
2. Tingkat pengetahuan masyarakat dalam penggunaan insektisida termasuk 
kategori baik dengan persentase 31%. 
B. Saran 
1. Bagi Masyarakat 
Agar selalu memperhatikan kebersihan lingkungan rumah dan sekitar 
serta menerapkan prinsip 3M dan bahan insektisida (abatesasi)  dalam 
kehidupan sehari-hari untuk mencegah perkembangbiakkan vektor 
penyakit DBD 
2. Bagi petugas  
Agar selalu memberikan penyuluhan dan melakukan pengawasan 
pengendalian perkembangbiakkan vektor penyakit DBD guna mengurangi 
angkat kematian akibat DBD 
3. Bagi institusi  
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Kuesioner penelitian pengetahuan masyarakat dalam pengendalian  nyamuk 
aedes sp. dan pengetahuan masyarakat dalam penggunaan insektisida 
 
Data Khusus   
 
1. Nama KK   : 
2. Alamat   
Desa/Kelurahan  : 
RT/RW   : 
Kecamatan  : 
3. Umur   : 
4. Pendidikan terakhir : 
5. Pekerjaan                         : 
6. Hari / Tanggal                  : 
 
A. Pengendalian Nyamuk 
1. Apakah ibu mengetahui penyakit demam berdarah ?  
a. Tahu  
b. Tidak tahu  
2. Bila tahu, apa penyebab penyakit demam berdarah?  
a. Gigitan nyamuk  
b. Makanan / minuman yang tidak dimasak dengan baik / bersih   
c. Terkena kutukan / guna-guna  
3. Bagaimana tanda-tanda orang yang menderita penyakit demam berdarah ?  
a. Demam mendadak, Nyeri sendi / tulang / otot  
b. Pembengkakan pada kaki 
c. Tidak tahu  
4. Apakah penyakit demam berdarah merupakan penyakit yang berbahaya ? Jika ya, 
demam berdarah berbahaya karena ? 
a. Menyebabkan kematian  
b. Menularkan ke anggota keluarga yang lain  






a. Melalui gigitan nyamuk yang sebelumnya telah menggigit penderita demam  
berdarah  
b. Melalui batuk / dahak  
c. Melalui barang yang dipakai oleh penderita demam berdarah  
6. Apakah ibu mengetahui kegunaan dari bubuk abate ? Bila tahu, untuk apa bubuk 
abate ?  
a. Menghilangkan warna pada air  
b. Membunuh jentik-jentik nyamuk  
c. Membuat air jadi tahan lama  
7. Apakah bapak/ ibu mengetahui istilah 3 M dalam penanggulangan / pencegahan 
demam  
berdarah ?  
a. Tahu, yaitu singkatan dari ..............................................................  
b. Tidak tahu  
8. Tempat apa  yang berpotensi / dapat menjadi ssarang nyamuk demam berdarah ?   
a. Tempat penampungan air (tempayan) yang tidak tertutup  
b. air kotor 
c. Sawah  
9. Bagaimana cara mencegah penyakit demam berdarah ?  
a. Menguras bak mandi secara teratur minimal 1 minggu sekali  
b. Membersihkan rumah  
c. Tidak tahu  
10. Apakah bapak/ibu tahu tentang program puskesmas untuk memberantas demam 
berdarah ?  
a. Membersihkan rumah 
b. Foging (pengasapan) 
c. Tidak tahu  
 






1. Apakah anda menggunakan insektisida untuk nyamuk ? Jika ya apakah insektisida 
bersifat racun ? 
a. Ya 
b. Tidak 
2. Menurut bapak/ibu apa kegunaan/manfaat dari insektisida? 
a. Membunuh,mengurangi serangga hama 
b. Menjinakkan nyamuk 
c. Membakar nyamuk 
3. Salah satu bentuk produk insektisida adalah ? 
a. Obat nyamuk 
b. Obat batuk 
4. Obat anti nyamuk terdapat dalam beberapa bentuk yaitu ?  
a. Semprot, bakar, oles 
b. Siram          
  
5.  Menurut bapak/ibu bagaimana cara kerja dari obat nyamuk? 
a. Membunuh nyamuk 
b. Memakan nyamuk 
c. Menyiram nyamuk      
6. Menurut bapak/ibu berapa lama waktu yang diperlukan untuk kembali ke dalam  rumah 
setelah melakukan penyemprotan obat nyamuk cair (baygon)?  
a. 1 jam  
b. 2 jam    
c. 3 jam 
7. Menurut bapak/ibu bagaimana cara untuk membunuh jentik nyamuk aedes. 
a. Menabur bubuk abate 
b. Menggunakan baygon 
c. Menggunakan suntik     
8. Menurut bapak/ibu berapa dosis abate yang di gunakan?  
a. 1 gr/100 liter air 
b.  10 gr/100 liter air 
c. 100 gr/100 liter air         
9. Menurut Bapak/ibu berapa lama abate digunakan? 
a. 3 bulan  
b. 10 hari 
c. 1 hari 






a. Menghilangkan warna pada air  
b. Membunuh jentik-jentik nyamuk  








MASTER TABEL  
Studi Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Penggunaan Insektisida Untuk Pengendalian Nyamuk aedes sp.  






Σ % Kategori 
Penggunaan Insektisida Σ 
% 
Kategori 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
1 MN 30 SMA 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 40 Kurang 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 6 60 Cukup 
2 YU 32 SMA 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 40 Kurang 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 4 40 Kurang 
3 A 29 SMA 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 40 Kurang 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 30 Kurang 
4 AB 33 SMA 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 40 Kurang 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 20 Kurang 
5 Z 40 SMP 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 40 Kurang 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 30 Kurang 
6 LL 41 SMA 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 5 50 Cukup 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3 30 Kurang 
7 LM 35 SMA 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 5 50 Cukup 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 30 Kurang 
8 SN 33 S1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 Baik 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 60 Cukup 
9 OM 37 SMP 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 6 60 Cukup 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 5 50 Cukup 
10 AM 43 SMA 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 70 Cukup 
11 PR 50 SMA 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 5 50 Cukup 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 4 40 Kurang 
12 YB 49 D3 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 4 40 Kurang 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 20 Kurang 
13 KT 30 SMA 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 3 30 Kurang 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 3 30 Kurang 
14 UD 45 SMA  1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 70 Cukup 
15 MB 47 SMP 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 4 40 Kurang 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 3 30 Kurang 






17 OT 43 SMP 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 20 Kurang 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 30 Cukup 
18 MB 35 SMA 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 4 40 Kurang 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 7 70 Cukup 
19 NL 38 SMA 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 80 Baik 
20 EM 29 SD 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 20 Kurang 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 20 Cukup 
21 MS 31 SMA 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3 30 Kurang 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 20 Cukup 
22 IB 27 SMA 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 7 70 Cukup 
23 YS 35 SMA 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 6 60 Cukup 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 80 Baik 
24 YD 50 SMA 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 20 Kurang 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 3 30 Cukup 
25 YK 25 SMP 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90 Baik 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 80 Baik 
26 AP 30 SD 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 50 Cukup 
27 YB 51 SMP 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 80 Baik 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 80 Baik 
28 HN 55 SMA 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 ## Baik 
29 YF 47 SMA 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 80 Baik 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 80 Baik 
30 CW 49 SMP 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 6 60 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 Baik 
31 AL 52 D3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90 Baik 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 70 Cukup 
32 JN 32 SD 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 7 70 Cukup 
33 PT 27 SMA 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 70 Cukup 
34 DN 38 SMA 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 80 Baik 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 50 Cukup 
35 GG 56 SMP 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 Baik 
36 YS 36 S1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 7 70 Cukup 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 5 50 Cukup 
37 EK 33 SMA 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 80 Baik 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 70 Cukup 
38 LL 30 S1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 60 Cukup 
39 DF 41 S1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 60 Cukup 






41 SN 37 SMA 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90 Baik 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 60 Cukup 
42 LB 32 SMP 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90 Baik 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 50 Cukup 
43 AT 46 SMA 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6 60 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 70 Cukup 
44 KD 34 SMA 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 60 Cukup 
45 FM 35 SMA 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 80 Baik 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 5 50 Cukup 
46 AG 43 SMA 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 60 Cukup 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 60 Cukup 
47 SN 50 SMA 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 70 Cukup 
48 DB 56 D3 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 60 Cukup 
49 JB 38 S1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 60 Cukup 
50 RT 30 S1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 70 Cukup 
51 SF 31 SMA 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4 40 Kurang 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 6 60 Cukup 
52 AA 47 SMA 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 6 60 Cukup 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 7 70 Cukup 
53 DT 35 SMA 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 5 50 Cukup 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 6 60 Cukup 
54 PN 51 SMA 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 70 Cukup 
55 OF 27 D3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 70 Cukup 
56 ET 36 D3 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 6 60 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 Baik 
57 EM 30 SMP 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 40 Kurang 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 70 Cukup 
58 BN 28 S1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 40 Kurang 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 ## Baik 
59 WP 27 SMA 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 6 60 Cukup 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 6 60 Cukup 
60 JS 25 SMA 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 60 Cukup 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 70 Cukup 
61 KT 45 S1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 5 50 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 ## Baik 
62 HP 58 SMA 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 6 60 Cukup 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 70 Cukup 
63 AK 49 SMA 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 Baik 






65 AH 33 S1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 6 60 Cukup 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 6 60 Cukup 
66 MH 35 SMA 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 6 60 Cukup 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 Baik 
67 YS 41 SMA 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 20 Kurang 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 Baik 
68 YB 40 SMA 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 Baik 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90 Baik 
69 BD 56 SMA 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 6 60 Cukup 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 80 Baik 
70 SP 59 SMA 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90 Baik 
71 MT 52 S1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 6 60 Cukup 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 70 Cukup 
72 DM 32 SMA 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 Baik 
73 KH 20 SMA 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 5 50 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90 Baik 
74 SE 39 SMA 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 Baik 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 70 Cukup 
75 SA 41 SMA 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 5 50 Cukup 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 60 Cukup 
76 AH 64 S1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 6 60 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 Baik 
77 KB 31 SMA 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 70 Cukup 
78 YW 72 SMA 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 Baik 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 6 60 Cukup 
79 YL 23 SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 80 Baik 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 7 70 Cukup 
80 BN 38 SMA 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 5 50 Cukup 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7 70 Cukup 
81 FP 54 S1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 5 50 Cukup 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 4 40 Kurang 
82 CW 46 S1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 6 60 Cukup 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 5 50 Cukup 
83 SW 60 SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 80 Baik 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 4 40 Kurang 
84 MN 50 SMA 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 6 60 Cukup 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 4 40 Kurang 
85 AS 27 SMA 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 40 Kurang 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 5 50 Cukup 
86 DN 43 SMA 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 5 50 Cukup 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 4 40 Kurang 
87 YL 24 SMA 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 80 Baik 






89 YNM 41 SMA 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 6 60 Cukup 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 80 Baik 
90 NB 59 SMA 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 Baik 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 7 70 Cukup 
91 SI 63 S1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 6 60 Cukup 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 5 50 cukup 
92 EB 42 D3 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 Baik 
93 YT 49 SMA 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 5 50 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 Baik 
94 HK 22 SMA 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 Baik 
95 FM 59 SMA 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 70 Cukup 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 80 Baik 
96 EN 36 S1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 5 50 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90 Baik 
97 YS 40 SMA 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 5 50 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 Baik 
98 YO 50 SMA 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 6 60 Cukup 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 80 Baik 
99 BT 32 S1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4 40 Kurang 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 Baik 
100 MP 80 SMA 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7 70 Cukup 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 7 70 Cukup 
total    100 91 87 48 64 63 74 10 23 50       87 75 96 79 77 59 54 20 23 69       
persentse   100 91 87 48 64 63 74 19 65 72       87 75 96 79 77 59 54 21 24 70       
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